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Abstract 
Objective: To investigate the aspiration risk and the aspiration cognition of elderly inpatients. Method: A self-designed questionnaire 
about the aspiration risk and the aspiration cognition was applied to survey the hospitalized elderly. Result: The aspiration risk of the 
elderly was higher, up to 41.3%, characterized by coming up with various symptoms. The illnesses the elderly suffering from, types of 
medication, motion ability and the state of consciousness were the risk factors resulting in aspiration (P<0.05); and only 4.4% of the 
patients completely understood the knowledge of aspiration and aspiration pneumonitis. Conclusion: Elderly patients are at high risk of 
aspiration along with various symptoms coming up with, and they have poor knowledge about aspiration and aspiration pneumonitis 
relatively. 
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【摘要】目的  调查住院老年患者误吸风险及对误吸的认知情况。方法  采用自行设计的误吸风险及误吸认知调查表对住院老
年患者进行调查。结果  老年患者误吸风险较高，高达 41.3%，且以多种症状同时出现为特点。所患疾病、服药种类、活动






占到全部肺炎病死率的 1/3[2]。本文通过对 317 例住院老年患者进食情况及对误吸认知进行调查分析，探讨
老年患者误吸的现况及其相关危险因素，以期为预防老年患者误吸发生，降低吸入性肺炎的发生率提供依
据。 
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1 对象与方法 











床与轮椅转移、平地行走、上下、楼梯 10 项内容。满分 100 分: 100～61 分，轻度功能障碍，生活基本自理；
60～41 分，中度功能障碍，生活需要帮助；40 分以下，有重度功能障碍，依赖明显或生活完全依赖。 
1.2.2 调查方法 由调查者发放调查问卷，采用统一指导语，由研究对象或陪护者单独逐项认真填写。回收问
卷时，调查者仔细核对，以免漏项或错填。本研究发放问卷 350份，收回有效问卷 317 份，有效回收率 90.57%。 
1.2.3 统计学方法  运用 SPSS 20.0 软件进行统计描述、logistic 回归、Kendall 相关进行统计分析，P＜0.05
为有统计学意义。 
2 结果 
2.1 一般资料  317 例住院患者中，男 181 例（57.1%），女 136 例（42.9%）；年龄：60-69 岁 115 例（36.3%），
70-79 岁 112 例（35.3%），80 岁及以上 90 例（28.4%）；文化程度：小学及以下 79 例（27.4%），中学 175
例（60.8%），大学及以上 34 例（11.8%）；汉族 311 例（98.1%），少数民族 6 例（1.9%）； 
2.2 进食误吸的临床表现  317 例患者中，有 131 例患者存在一种或以上误吸的临床表现，占 41.3%。大部分
老年患者同时具有两种及以上误吸的临床表现，达 61.1%，仅 38.9%表现为单纯的一个误吸临床表现。其
中发生频率最多的误吸临床表现为“在吞咽过程中出现咳嗽或窒息”, 占 49.6%。 
2.3 误吸危险因素 logistic 回归分析见表 1；误吸的临床表现与年龄、全身营养状况、意识状况、ADL相关
性见表 2；误吸的临床表现与疾病及用药情况的相关性，见表 3。 
2.4 患者对误吸的认知情况：见表 4。 
表 1 老年患者误吸危险因素的二元 logistic回归分析结果 
因素 B SE P OR 
疾病种类 0.315 0.087 0.000* 1.371 
服药种类 0.434 0.196 0.027* 1.543 
活动能力 0.373 0.183 0.042* 1.453 
注：*P＜0.05 
表 2 误吸与年龄、全身营养状况、意识状况、ADL相关性（n=317） 
影响因素 年龄 意识状况 ADL 总分 
Kendall 相关系数 0.196 －0.264 －0.286 
P 0.000* 0.000* 0.000* 
注：*P＜0.05 
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表 3 317例患者发生误吸的临床表现、疾病种类和用药情况的分布 例（%） 
分类 名称 总数 
误吸临床表现 
未发生 1 种 2 种或以上 发生比例（%） 
疾病种类
 
心脑血管疾病 235 126（53.6） 44（40.4） 65（59.6） 46.4 
呼吸系统疾病 159 84（42.8） 34（45.3） 41（54.7） 47.2 
消化系统疾病 72 33（45.8） 16（41.0） 23（59.0） 54.2 
糖尿病 75 33（44.0） 12（28.6） 30（71.4） 56.0 
恶性肿瘤 67 45（67.2） 7（46.7） 15（53.3） 32.8 
慢性肾病 39 17（43.6） 8（36.4） 14（63.6） 56.4 
慢性肝脏疾病 20 11（55.0） 3（33.3） 6（66.7） 45.0 
免疫性疾病 5 3（60.0） 0（0.0） 2（100.0） 40.0 
精神疾病 7 3（42.9） 2（50.0） 2（50.0） 57.1 
手术史 107 57（53.3） 15（30.0） 35（70.0） 46.7 
昏迷史 14 3（21.4） 5（45.5） 6（54.5） 78.6 
住院史 90 44（48.9） 23（50.0） 23（50.0） 51.1 
关节炎 34 15（44.1） 7（36.8） 12（63.2） 55.9 
用药种类
 
ACEI 108 49（45.4） 24（40.7） 35（59.3） 54.6 
胃肠道动力药 24 8（33.3） 4（25.0） 12（75.0） 66.7 
质子泵抑制剂 44 19（43.2） 3（12.0） 22（88.0） 56.8 
安定镇静类 29 15（51.7） 4（28.6） 10（71.4） 48.3 
激素或免疫抑制剂 14 6（42.9） 0（0.0） 8（100.0） 57.1 
 合计 317 186（58.7） 51（38.9） 80（61.1） 41.3 
 
表 4 患者对误吸及吸入性肺炎的知晓率 例（%） 
题目 是 否 知晓率（%） 
1.是否知道吸入性肺炎？ 77（24.3） 240（75.7） 24.3 
2.肺炎与呛咳是否有关？ 92（29.0） 225（71.0） 29.0 
3.肺炎与胃病有关吗？ 30（9.5） 287（90.5） 9.5 
4.肺炎与口腔疾病有关吗？ 59（18.6） 258（81.4） 18.6 
5.肺炎与脑血管病有关吗？ 47（14.8） 270（85.2） 14.8 
6.肺炎会发生严重低氧、呼吸困难吗？ 133（42.0） 184（58.0） 42.0 
7.重症肺炎会引起心功能加重吗？ 120（37.9） 197（62.1） 37.9 
8.重症肺炎会引起消化道出血吗？ 69（21.8） 248（78.1） 21.8 
9.重症肺炎会加重肾功能不全吗？ 76（24.0） 241（76.0） 24.0 
合计 14（4.4） 303（95.6） 4.4 
3 讨论 
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老年患者误吸常以多种症状同时出现。同时，本研究显示，老年患者误吸临床表现以“在吞咽过程中出现












3.2.2 服药情况  本研究显示，服药种类越多，误吸危险性越高，OR值为 1.543（P＜0.05）。血管紧张素转
换酶抑制制 ACEI（angiotensin  converting enzyme inhibitor，ACEI）的使用可通过减少组织中缓激肽和 P 物
质的分解代谢而增强咳嗽反射和吞咽反射的敏感性。胃肠道动力药及质子泵抑制剂促进安定类的镇静药抑
制中枢神经系统、改变患者意识状态，使其保护性咳嗽反射减弱。 
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